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   A 76-year-old woman with a complaint of left flank pain was referred to our department for 
extensive examination and treatment. In 1976, she had undergone transperitoneal eft adrenalectomy 
and nephrectomy under a diagnosis of left adrenal tumor. The surgical specimen had histologically 
been diagnosed as adrenocortical carcinoma. There have been no physical or endocrinological 
abnormalities. Computed tomogram, magnetic resonance imaging and angiogram revealed a 
retroperitoneal multiple hypervascular tumor with a non-homogenous inner density. On January 
16, 1991, a transperitoneal resection of the tumor with splenectomy and partial pancreatectomy was 
performed under a diagnosis of local recurrence of non-functioning adrenocortical carcinoma. The 
specimen was histopathologically diagnosed as low grade adrenocortical carcinoma based on 3 mi-
toses/50 hpf. From the reference study, this was thought to be the second case of late recurrence 
adrenocortical carcinoma. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 39: 549-551, 1993) 
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を鑑別す ることは と きに困難とされている.Heibe・
ckerら6),Weiss7)は以下の項 目を悪性の基準 として
石田,ほか:副腎皮質癌 ・局所再発
い る.す なわ ちHeibeckerら6)は1)核分 裂 像,2)出
lflt,壊死 お よび 石 灰 化,3)静脈 内へ の 浸 潤,4)被膜 へ
の浸 潤 の4項 口をあ げ,ま た,Weiss7)は,高度 の核
の異 型,2)高倍 率50視野 で6個 以上 の核 分 裂,3)異型
核 分 裂 像 の存 在,4)25%以下 の淡 明細 胞 の 存 在,5)び
まん 性 の腫 瘍 細 胞 の 増 生,6)壊死 巣 の 存 在,7)静脈 へ
の浸 潤,8)毛細 血 管 へ の 浸 潤,9)被膜 へ の 浸 潤 の9項
目中4項 目以 上 の存 在 が 悪 性 を 強 く示 唆 す る と 報 告
して い る.自 験 例 で はHeibecker6)らの1)～3)を,
Weiss7)のD,4),5),7),8)を満 た して お り,い ず
れ の診 断基 準 か ら も悪 性 と診 断 され た.な お,1976年
の原 発 巣 は,Weiss7)の9項目中,1),4),5),6),
7),8)の6項目を認 め て い た.
そ の 後,Weissら8)は予 後不 良 の重 要 な 決定 因 子 は
核分 裂 の 数 で あ る と報 告 して い る.す な わ ち高 倍 率50
視 野 で20個を越 え る もの を 最 も予 後 の 悪 いhighgra-
de群 と し,そ れ 以 外 をlowgrade群 と した.自 験
例に お い ては,1976年の標 本 お よび 再 発 標本 で も核 分
裂数 は 少 な く高 倍 率50視野 の3個 程 度 で あ り,Weiss
ら8)のい う10wgradeであ った.こ の こ とが,腫 瘍 再
発が 発 見 され る まで に14年とい う長 期 間 を要 した こ と
に関 係 あ る も の と考 え られ た.な お,自 験 例 は,報 告
され て い る副 腎 皮 質 癌 の再 発 症 例 中9),最 も長 期 間 を







1)山 下 元 幸,森 岡 政 明,藤 田 幸 利:両 側 内 分 泌 非 活
性 副 腎 皮 質 癌 の1例.西 日 泌 尿50=677-682,
1988
2)和 田 隆 宏,河 野 範 男,高 雄 清 人,ほ か ・副 腎 皮 質
癌 の 臨 床 的 検 討 一 自験 例6例 を 中 心 に 一.日 癌 治
21:2394-2404,1986
3)笹 野 公 伸,笹 野 伸 昭:ス テ ロイ ド合 成 酵 素 の 副 腎
皮 質 内 分 布.医 の あ ゆ み145:137-141,1988
4)石 田 武 之,宮 崎 公 臣,横 山 修,ほ か1内 分 泌 非
活 性 副 腎 皮 質 癌 の1例 一MRI所 見 を 中 心 に 一.
泌 尿 紀 要37:147-150,1991
5)布 施 秀 樹,里 見 定 信,酒 本 譲,ほ か ・副 腎 皮 質



















なお,本 論文 の要 旨は,第352回日本泌尿器科学会北陸地
方会にて発 表 した,
